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Svarighetsgraden i en depression bedéms antingen som lindrig,
medelsvar eller svar. Lakemedelsbehandling kan vara aktuell vid
medelsvar depression nar den inledande behandlingen inte haft
tillracklig effekt efter 4—-8 veckor. D& kan man fa lakemedel som ett
alternativ till psykoterapi eller tillsammans med psykoterapi.

Valet mellan lakemedel och psykoterapi paverkas av dina och dina
foraldrars 6nskemal men ocksa av:

e depressionens svarighetsgrad

e hur lange man har varit deprimerad

e om man har haft depressioner tidigare

¢ tidigare resultat av psykoterapi eller medicinering
e hur anhoriga har reagerat pa medicinering

Vid svarare depression kan man fa lakemedelsbehandling tidigare
(efter tva veckor). Det kan i ett sadant fall vara en forutsattning for att
psykoterapi ska fungera. Normalt féljer man en viss turordning nar
man provar ut vilken medicin som passar. Om den medicin man
provar i forsta hand ger biverkningar eller inte fungerar kan man
prova ett annat lakemedel. Den har metoden att vélja medicin kanske
inte galler just i ditt fall. Det kan bero pa vilka symtom man har och
om man har ndgon annan diagnos som kraver sarskild behandling.

Biverkningar och kontroller

Manga av de biverkningar man kan drabbas av & gemensamma for
de flesta mediciner man anvander vid depression. Vanligast ar latt
ilamaende, skakighet och huvudvark, som ofta avtar med tiden. Om
det inte racker att bara vanta ut dem kan man behéva sanka dosen
eller byta till ett annat lakemedel.

N&r man har bdérjat sin medicinering mot depression eller 6kat dosen
kan man drabbas av 6kad oro och angest. Det brukar vara ett tecken
pa att medicinen har effekt och det gar 6ver inom nagra dagar eller
nagon vecka. Nagon gang kan oron bli svarare och féra med sig
Okade tankar pa doden eller pa att skada sig sjalv. Det kan vara svart
att skilja fran depressionen i sig, som ju ocksa kan ge sadana



symtom. En annan ovanlig effekt av medicineringen kan vara att man
blir uppvarvad eller éverdrivet glad. Det kan vara ett tecken pa att
depressionen orsakas av en bipolar (manodepressiv) sjukdom.

Om du tror att du drabbats av nagon av dessa ovanliga biverkningar
ar det viktigt att du beréattar det for din lakare. Vill du veta mer om
biverkningar kan du fraga din sjukskoterska eller lakare.



Det allra vanligaste ar att man bérjar med en medicin av
typen SSRI*. FOrstahandsvalet ar Fluoxetin som har god
effekt och lindriga biverkningar vid medelsvar depression.
Lakemedel av den har typen paverkar funktionen hos
hjarnans serotoninsystem, som blir mer aktivt. Eftersom
det sker gradvis under flera veckor sker aven
tillfrisknandet gradvis. Det kan ta 4-8 veckor innan man far
full effekt och man maste alltsa ha talamod med detta.

Dosering

Man borjar oftast med en startdos pa 10 mg fér ungdomar och 5 mg
for yngre barn. Dosen 6kas sedan efter en vecka och déarefter
ungefar varannan vecka tills man ser en tydlig effekt eller far
biverkningar som gor att dosokningen inte kan fortsétta eller
medicinen behdver sattas ut.

Kontroller

Under utprovning av en medicin maste effekt och biverkningar foljas
noga vid tata aterbesok eller genom telefonkontakt med
sjukskoterska eller lakare. Effekten foljs upp efter en manad och
sedan sker uppféljningar 2—-3 veckor efter en dostkning. Hos
vaxande barn och unga maste kroppslangden matas fore behandling
och sedan var sjatte manad.

Biverkningar

Biverkningarna &r oftast kortvariga och av mindre betydelse. Dessa
lakemedel ar inte beroendeframkallande men om man slutar plétsligt,
utan att man sakta minskar dosen, kan man fa besvar med yrsel och

ilamaende men aven oro och instabilitet.
*SSRI &r en férkortning frén engelskan, som 6versatt betyder "selektiv
serotoninaterupptagshdmmare”



Vanliga biverkningar

Mellan 10 och 15 procent av ungdomarna kénner av mindre
obehag under behandlingens férsta dagar, som magont,
illamaende eller huvudvérk. De kan ocksa kanna sig trotta,
oroliga eller uppvarvade. Dessa besvar gar oftast 6ver, men
eventuellt kan lakaren foresl& att man tar sin medicin vid en
annan tid pa dagen. Om man héjer dosen langsamt kan man
minska dessa biverkningar. Sarskilt yngre barn kan bli
Overaktiva, spralliga och lattretliga eller till och med fa utbrott
av ilska och sémnsvarigheter. Detta kan bli battre med tiden
eller efter sankning av dosen.

Det forekommer att man framfor allt i borjan av behandlingen
drabbas av 6kad angest och oro i sddan grad att det for med
sig tankar pa doden eller pa att skada sig sjalv. Detta hander
for ungefar en av 50 i borjan av behandlingen och det ar
viktigt att man beréttar om detta for sin lakare eller
sjukskoterska.

Aptiten paverkas oftast inte, men det kan forekomma.
Sexuella besvar (svart att fa utlosning eller orgasm)
forekommer, men dessa funktioner aterstalls vid sankt dos
eller nar man avslutar behandlingen. Nedsatt sexuell funktion
brukar besvéra vuxna men séllan ungdomar.
SSRI-medicinen kan gora att man reagerar annorlunda och
negativt pa alkohol och att man tal mindre mangder alkohol
an forut. Ytterligare ett skél att vara forsiktig med alkohol &r
att det or det svarare att bli frisk fran depressionen.



Ovanliga och séllsynta biverkningar

¢ |vissa fall kan man bdrja k&nna sig likgiltig eller omotiverad
efter tva eller flera manaders behandling. D& kan man
minska dosen.

e Det kan ocksa forekomma att en snabb forbattring foljs av
uppvarvning, lattretlighet och somnsvarigheter. Det kan vara
tecken pa att man har en bipolar (manodepressiv) sjukdom
och det ar viktigt att lakaren far veta detta eftersom man da
ska ha en annan typ av behandling.

e En ovanlig biverkan som séllan ar allvarlig &r tendens att latt
fa blamarken och blédningar.

o "Akatisi” ar en inre kansla av rastléshet i kropp och sjal, som
ar mycket obehaglig. Det uppstar sallan, ar beroende av
dosen och kan komma tidigt i behandlingen.

o Det ar ovanligt med allergi mot denna typ av medicin, men
vissa patienter kan fa klada eller utslag, vilket kan bero pa
andra delar av tabletten &n sjélva medicinen, som
konserveringsmedel eller tablettens holje. Oftast récker det
da att byta fabrikat pa tabletten. Beratta for lakaren om du far
nagra ovanliga symptom.

Om den inledande behandlingen inte har effekt eller om man far
biverkningar provar man ibland ett annat SSRI-preparat. Om ett
SSRI-preparat bara haft en liten effekt, kan man prova att kombinera
med nagon annan typ av medicin. Detta ar den vanligaste strategin
om det forsta medlet inte ger tillrécklig effekt.

Man kan nagon gang anvanda tre eller kanske till och med fyra av
dessa medel i kombination. Innan man bdrjar med ett nytt steg ska
man alltid fundera p& om det finns andra orsaker till att depressionen
inte ger med sig, till exempel bruk av alkohol eller droger, svara
konflikter eller kroppslig sjukdom.






